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検査時の疾患名 検査数 割合（％） 疾患名 CT検査数　　割合（％）
形態異常
外傷
炎症
嚢胞
腫瘍
唾液腺疾患
顎関節疾患
神経性疾患
その他
（骨塩量測定）
33
69
129
156
194
14
　5
　5
92
（57）
4．7
9．9
18．5
22．4
27．9
2．0
0．7
0．7
13．2
8．2
術後性上顎嚢胞
上顎嚢胞
濾胞性歯嚢胞
下顎嚢胞
歯原性嚢胞
歯原性角化嚢胞
その他
88
31
9
5
6
8
10
56。0
19．8
5．7
3．2
3．8
5．1
6．4
合計 156 100
合計 697 100
表8：疾患別検査数（炎症）
疾患名 CT検査数　　割合（％）
表6：疾患別検査数（腫瘍）
疾患名 CT検査数　　割合（％）
舌癌
エナメル上皮腫
歯肉癌
上顎洞癌
上顎腫瘍
悪性リンパ腫
口蓋腫瘍
下顎腫瘍
口腔底腫瘍
唾液腺腫瘍
多形性腺腫
頬粘膜癌
血管腫
線維性骨異形成症
その他
60
22
15
7
6
4
3
3
6
3
4
5
6
3
45
30．9
11．3
7．7
3．6
3．1
2．0
3．1
1．5
3．1
1．5
2．0
2．6
3．0
1．5
23．1
歯性上顎洞炎
蜂窩織炎
耳下腺炎
リンパ節炎
下顎骨骨髄炎
腫瘤
膿瘍
唾石症
顎下腺炎
その他
48
16
11
10
9
7
6
3
2
17
37．2
12．4
8．5
7．8
7．0
5．4
4．7
2．3
1．5
13．2
合計 129 100
表9：造影検査数
疾患名 検査数
合計
割合（％）
194 100
腫瘍
炎症
嚢胞
その他
63
11
3
2
79．7
　14
3．8
2．5
たが，これらの多くは骨折症例であった．その他
には眼窩，茎状突起，側頭骨などがあった．
　一方，軟組織系の検査は157症例で全検査の
22．5％占めている．その検査部位は比較的分散し
ており，中でも最も多い部位は頸部で59症例で
あった．これは軟組織系検査の37．6％に当たる．
その他には咬筋部，頬部，鼻咽腔などがあり，26
合計 79 100
症例16．6％を占めていた（表4）．
5．疾患別検査数
　疾患別検査数の分類はCT検査申し込みの段階
において記録された病名による分類である．腫瘍
が194症例（27．9％）と最も多く，次いで嚢胞が
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156症例（22．4％），炎症は129症例（18．5％），外
傷は69症例（9．9％）であった．その他に埋伏歯
あるいは残根の確認やインプラント術後の精査な
どがあった（表5）．年次的な推移では，特に炎
症の検査数の増加がみられた．次に個々の疾患の
内訳をみると，腫瘍では舌癌が腫瘍の全検査数
194症例中の60症例（30．9％），エナメル上皮腫が
22症例（11．3％），歯肉癌が15症例（7．7％）で
あった．その他に脂肪腫，セメント質腫などが
あった（表6）．嚢胞に関しては，156症例中，術
後性上顎嚢胞が88症例（56．0％）であった（表
7）．炎症については，129症例中歯性上顎洞炎が
48症例（37．2％）であり，嚢胞の場合と同様上顎
洞を検索する症例に多い傾向がみられた（表
8）．また，これに関連して頸部や軟組織の炎症
を検査する傾向もみられた．
6．経静脈造影CT検査数
　CT検査の中でも特殊な検査法である経静脈造
影CT検査については，非イオン性X線造影剤
イオパミロン300（Iopamiron，日本シェーリン
グ社，東京），オプチレイ320（Optiray，山之内
製薬，東京）の点滴静注のよる経静脈造影CT検
査は，5年間で79症例が行われた．その大部分を
占める63症例（79．7％）が悪性腫瘍であった（表
9）．
考 察
　X線コンピュター断層撮影装置の導入により病
変の状態や位置，輪郭およびその進展範囲の観察
が容易に診断できようなってきた．CT検査の特
徴は，顎顔面部の任意の横断面像，前額断面像を
得ることができるのみならず，軟組織の病変をも
描出し得る．また，CT値により脂肪組織，筋組
織等をある程度識別できること，画像の再構築を
したり，モニター上で撮影と画像観察が同時にで
きること，経静脈造影法により病変内部の血管構
成を知ることや，光ディスクにその情報を保存
し，個々の画像の再現ができることなどであ
る3・‘）．以上のような特徴によって，解剖学的にも
複雑な顎顔面領域の診断能の向上が以前よりも得
られるようになった．しかし，CT検査は口外法
撮影や通常の断層撮影などより被曝線量が比較的
多く，撮影回数の頻度が増加すればそれだけその
被曝線量は増加することになる．
　したがって，CT検査を利用する場合にはある
程度の適応基準をふまえておくことが必要とな
る．その第一段階として，本学におけるCT検査
の使用状況の調査を試みた．
1．年度別検査数，年齢別分布，性別分布
　年度別検査数の推移は増加傾向にあるが，1988
年のみが検査件数が多いのは，CT装置導入時で
あり，どのような疾患に対してCT検査が有効な
のかを検討した時期でもあり，また，この年には
骨塩量測定の研究が行われてたためである．しか
し，この年を境に検査基準を検討し研究用症例と
病院患者症例を別に登録するようになった．年齢
別分布では，50歳代の検査数が多く，132症例で
あり全体の18．9％を占めていた．これは一般に40
歳代以上が癌年齢といわれ，特に50～60歳代に多
くみられるという報告に一致していが．また，
これらの傾向から性別分布の年次的な推移は男性
では増加傾向を示していることが考えられる．し
かしながら，女性の検査症例数は隔年ごとに増減
の傾向を示しているのが特徴的である．
2．部位別検査数，疾患別検査数，経静脈造影
　　CT検査数
　部位別検査数は顎骨を主にした検査数が多く，
その中でも上顎洞を含めた検査件数が最も多かっ
た．駒井らの報告6）では，悪性腫瘍が明らかに多
く1年間の調査において316症例中74例（23％）
を占めていた．本学の特徴としては，上顎洞癌の
検査よりも嚢胞や炎症による上顎洞疾患の検査件
数が多かった．しかし，舌癌，歯肉癌の検査件数
は75症例（38．6％）と比較的多かった．部位別検
査数，疾患別検査数を総括すると，駒井らの報告6）
とほぼ同等の調査結果が得られた．すなわち，悪
性腫瘍，嚢胞，炎症の順であった．CT検査の有
用性は，悪性腫瘍や良性腫瘍，嚢胞，炎症性疾患
などにあり，その利用目的は大きく確立してきて
いる．とくに上顎洞に発生した悪性腫瘍に対して
は，その進展範囲や骨破壊像などの存在診断や質
的診断もある程度可能とされている．前多による
報告7）においても，従来のX線画像ではカバーで
きなかった眼窩，上顎洞後外側壁や側頭下窩の所
見が適格にとらえられるとしている．また，木本
らの報告8）によると嚢胞は膨張性発育や骨破壊部
辺縁が平滑であり，軟組織への浸潤がないことな
どが悪性腫瘍との鑑別点であるとしている．ま
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た，上顎洞の炎症性疾患においては，腫瘍と比べ
て骨破壊像や膨張性圧排を示す所見は少なく，鑑
別は難しいと言われている．これらのことより本
学においても，今後を検討する必要性があると思
われた．
　また，悪性腫瘍や良性腫瘍，嚢胞の手術後ある
いは炎症の経過観察にはCT検査は非常に有用で
あり，本学においてもその目的のために検査した
症例が多く含まれていた．
　経静脈造影CT検査については，悪性腫瘍79症
例中63症例（80％）に経静脈造影を行った．悪性
腫瘍を疑った場合，造影剤に対する過敏症や禁忌
症ない限り造影検査を行ったが，その造影効果の
観察が診断上意義が大きいという報告に一致して
いた2’6）．CT画像において，腫瘍性の病変を観察
する場合，周囲の健常組織と病変部とのCT値は
あまり差がないため，経静脈造影をして病巣の大
きさや形，部位を観察することは画像診断上重要
なことである．また，本学においては，造影剤に
よる副作用は経験していないが，造影剤による
ショックや重篤な副作用が出現しても，適切に対
処できる対策法を整えることも必要であると思わ
れた．
　以上，設置当初から5年間のCT検査症例を統
計的な見地から見直したが，CT検査の特徴とそ
の利用価値をよく理解することや，患者への被曝
線量等に注意して顎顔面領域の疾患に対して使用
すべきことが，今回の調査から確認された．しか
しながら，症例や観察部位によっては，スライス
数や撮影条件等を考慮しなけばならない．これ
は，CT検査前の診断も重要なことであり，口内
法X線写真や口外法X線写真などにおいて，病
巣の範囲や大きさ等を十分に検討を行い患者に対
して無駄な被曝を避けることにつながると思われ
た．
　最近のCT検査装置はスパイラル方式のものが
開発され，空間分解能の向上も優れ，撮影時間の
短縮や画像再構成時間の短縮などの改善が図られ
てきたため，歯周外科手術やインプラントの術前
検査などにも有効であるとされている．これはパ
ノラマX線写真等で得られなかった情報が得ら
れることにより，骨の状態の観察やインプラント
の位置決めなどが容易になる．また，唇顎口蓋裂
に対して顎裂部の深さや大きさを認識する目的で
硬組織や軟組織の実物大に近い測定ができるため
CT検査を応用することが極めて有用であるとい
う報告もあり，歯科における使用は拡大されると
思われる9｝．
　今後，本学においてもCT検査をいかに利用し
ていくか，あるいは他の撮影方法とどのように組
み合わせていくかを我々歯科放射線科医と臨床各
科の先生方と共に検討し，個々の疾患に対して適
切な画像診断法を検討していきたい．
ま　　と　め
　本学における設置当初5年間のCT検査症例を
統計的について報告を行った．その結果，本学の
CT検査は顎顔面領域の疾患に広範囲に行なわれ
診断に寄与していた．また，対象となる疾患，部
位，組織についてもCT機能の特色が活かされて
いることがわかった．今後さらに撮影の適応症や
その撮影条件，スライス数や巾などの検討，被曝
線量等を研究の課題としたい．
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